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　1111n抗ミオシン抗体（In）はヒトミオシ
ンに対するモノクロナール抗体を1111nにより
標識して得ちれた新しい放射性医薬品で、心筋細
胞障害部位へ特異的に集積する薬剤である。今回
このInを各種心疾患に投与し99mTc－PYP
シンチグラフィー（Tc）と比較しその有用性と
限界について検討した。
［対象］急性心筋梗塞（MI）18例、肥大型心
筋症（HCM）3例、拡張型心筋症（DCM）5
例、急性心筋炎（MY）1例の計27例である。
［方法］Inの撮影は投与48時間後に行った。
In、Tc共にplanar像とさちにSP［CI像の撮影
を行った。Inはplanar正面像かちその集積を視
覚的に。：なし、1＝poolingのみ、2＝局在性
あるが肝臓より少ない、3＝肝臓より多い、と4
段階で評価した。
［結果、考案］MIは発症後平均13，9日に撮像し、
In陽性10例、陰性8例であった。梗塞部位別
に差は認めちれなかったが、SP［CTを併用すると
診断能は向上した。Tcとの比較では画像自体に
有意な差は見られなかったが、骨との重なり合い
がない点判定が容易で、計測日がTcの平均5．6
日と比べlnは平均13．2日であり、Inはより安
全な時期に行なえてTcと同等の陽性率が得ちれ
る点でInの有用性が示された。　max　CPK値との
関係では値が高いと陽性に出る傾向があったが、
max　CPKが2000以上にもかかわちず陰性例や、反
対にmax　CPKが294でも陽性像が得ちれた例もあ
り、その集積機序にまだ不明な点もある。HCM
は全例に2度かち3度の集積が認められたが、肥
厚様式とIn集積に関連は認めちれなかった。そ
れに対し、DCMでは1度の集積が多かったが、
SP［CT像では全例全周性に集積が認めちれ、　H　C
M、DCMともに持続的な心筋細胞障害の存在が
示唆された。
　心疾患合併妊娠はハイリスク妊娠の中でも母体
死亡率が高く，極めて危険度の高い妊娠である。
今回我々は僧帽弁閉鎖不全を合併した胎内死亡例
を経験したので報告する。症例は3妊2経の婦人
でS57，　S　59年に胎内死亡を，　S　61年に人工妊娠
中絶をうけており，H1年1月■1よ’りの無月経
を主訴に当科初診し，妊娠16週の診断をうけてい
た。既往歴として，感染性心内膜炎，それに伴な
う僧帽弁閉鎖不全症，脳血栓症さらに多発性脳動
脈瘤に対する2度の手術を施行していた。妊娠初
診以降来院しなかった患者はH1年11月■，意
識消失，痙攣，呼吸困難を主訴に救急車にて搬送
され，直ちに救急蘇生術施行し，翌固循環動態
安定，外子宮口開大1指にて腹式帝王切開術施行
し，27709の男児を娩出した。入院時検査では呼
吸性アシドーシス，心胸郭比の拡大，ECGにて
頻脈と左側高電位，脳CTでは手術痕の他に梗塞
像が認められた。娩出した児は浸軟度1度の他外
表奇型を認めなかった。本症例は胸部X－pにお
いて心拡大を認めた点，ECGにて左室肥大所見
を呈した点，NYHA皿。であった点，血栓予防の
為にワーファリン内服中であった点を考慮すると
早期の妊娠の中絶が必要であったと思われる。止
むを得ず分娩に至った場合には，母体，胎児モニ
ター下での麻酔鉗子分娩，或いは産科適応による
腹式帝王切開が原則であるが，一般的には母体な
いし胎児適応で頸管未成熟時には，帝切せざるを
得ないとされている。以上，心疾患合併妊娠にお
いて，脳血栓をきたし，胎内死亡に至った症例に
ついて報告した。
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